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 العلاقة بين الإنفاق على الرعاية الصحية والنمو الاقتصادي 
 في دول مجلس التعاون الخليجي: 

دراسة تطبيقية باستخدام التكامل المشتـرك والعلاقة السببية

د. محمد بن مو�سى عثمان عقيلي

 أستاذ مساعد في الاقتصاد والتمويل 
 كلية إدارة الأعمال التطبيقية 
 جامعة الملك سعود - الرياض 

المملكة العربية السعودية

الملخص 1

تبحث هذه الدراسة في تأثيـر الإنفاق على الرعاية الصحية على النمو الاقتصادي في دول مجلس التعاون الخليجي 
السببية  والــعــاقــة   Panel Cointegration Model المــشــتـــــرك  الــتــكــامــل  مــن  الــتــحــقــق  مــن خـــال   2020-2000 الــفــتـــــرة  فــي 

Granger Causality Test المتوقعة بين المتغيـرات.

المــوارد  لتنمية  تولي أهمية كبيـرة  الخليجي  التعاون  كــون دول مجلس  فــي  البحثي  العمل  لهذا  الرئيس  الــدافــع  ويتمثل 
البشرية التي تشكل الرعاية الصحية والتعليم فيها عنصرين رئيسيين، وقد أبـرزَ العملُ الحاليُّ فائدة التحليلات المتعمقة، 
كما توصلت الدراسة إلى أنّ النموَ الاقتصاديَّ والإنفاقَ على الرعاية الصحية متكاملان بشكل مشتـرك؛ مما يعني أنّ ثمة 

ا طويلَ الأجل بين المتغيـرين لكل بلد بشكل منفصل. 
ً
ارتباط

كما تشيـر هــذه الــدراســة أيــضًــا إلــى أنّ الإنــفــاق الصحي والنمو الاقــتــصــادي متكاملان فــي جميع دول مجلس التعاون 
الخليجي؛ مما يدل على وجود ارتباط طويل المدى بينهما، ويؤكد اختبار السببية Test Granger وجود علاقة سببية ثنائية 
الاتجاه بين المتغيـرات؛ مما يشيـر إلى تأثيـر التغذية الراجعة بين هذين المتغيـرين في الأجلين القصيـر والطويل، حيث يُظهر 
اختبار Granger causality لدول مجلس التعاون الخليجي أنّ هناك علاقة سببية قوية بين الإنفاق على الرعاية الصحية 
والنمو الاقتصادي ســواء في المــدى القصيـر أو المــدى الطويل، كما أنّ هناك علاقة سببية في اتجاهين في كــلٍّ من )المملكة 
العربية السعودية والإمارات العربية المتحدة( وعلاقة سببية أحادية الاتجاه في )البحرين وقطر والكويت( وليست هناك أيّة 

علاقة سببية في )سلطنة عمان( بين نفقات الرعاية الصحية والنمو الاقتصادي.

الكلمات المفتاحية: النمو الاقتصادي، الإنفاق على الرعاية الصحية، اختبار التكامل المشتـرك، اختبار السببية، دول مجلس 
التعاون الخليجي.

المقدمة

الصحة هــي أحــد الأهـــداف الأساسية للتنمية الاجتماعية والاقــتــصــاديــة؛ فهي مــن المتطلبات الرئيسة، وحــقّ أسا�سيّ 
للأفراد في جميع المجتمعات، كما أنّ الجوانب الاقتصادية والاجتماعية للرعاية الصحية ليست بالبساطة التي يمكن تجاهل 
ما هو وسيلة لزيادة الرفاهية، بما في ذلك تحسين 

ّ
أهميتها أو تبسيطها، ذلك أنّ النمو الاقتصادي ليس غاية في حدّ ذاته، إن

مستوى الرعاية الصحية.

 لخدمات الرعاية 
ً
 عالية

ً
ولما توليه دول مجلس التعاون الخليجي للصحة والتعليم من أهمية قصوى؛ فقد أعطت أولوية

الصحية في الدولة، حيث تحسنت خدمات الصحة والرعاية الصحية بشكل كبيـر من حيث الكمية والنوعية خلال العقود 
القليلة الماضية بسبب زيادة الإنفاق عليها.

 *  تم استلام البحث في مارس 2021، وقبل للنشر في أبريل 2021، وتم النشر في يونيو 2021.

DOI: 10.21608/aja.2021.66590.1063 :)معرف الوثائق الرقمي( 	

تبحث هذه الدراسة في تأثيـر الإنفاق على الرعاية الصحية على النمو الاقتصادي في دول مجلس التعاون الخليجي في الفتـرة 
 Granger Causality Test والعلاقة السببية Panel Cointegration Model 2000-2020 من خلال التحقق من التكامل المشتـرك
المتوقعة بين المتغيـرات. ويتمثل الدافع الرئي�سي لهذا العمل البحثي في كون دول مجلس التعاون الخليجي تولي أهمية كبيـرة لتنمية 
الموارد البشرية التي تشكل الرعاية الصحية والتعليم فيها عنصرين رئيسيين، وقد أبـرزَ العملُ الحاليُّ فائدة التحليلات المتعمقة، كما 
ا طويلَ 

ً
توصلت الدراسة إلى أنّ النموَ الاقتصاديَّ والإنفاقَ على الرعاية الصحية متكاملان بشكل مشتـرك؛ مما يعني أنّ ثمة ارتباط

الأجل بين المتغيـرين لكل بلد بشكل منفصل. كما تشيـر هذه الدراسة أيضًا إلى أنّ الإنفاق الصحي والنمو الاقتصادي متكاملان في 
جميع دول مجلس التعاون الخليجي؛ مما يدل على وجود ارتباط طويل المدى بينهما، ويؤكد اختبار السببية Test Granger وجود 
علاقة سببية ثنائية الاتجاه بين المتغيـرات؛ مما يشيـر إلى تأثيـر التغذية الراجعة بين هذين المتغيـرين في الأجلين القصيـر والطويل، 
الرعاية  الإنــفــاق على  بين  قوية  أنّ هناك علاقة سببية  الخليجي  التعاون  لــدول مجلس   Granger causality اختبار  يُظهر  حيث 
الصحية والنمو الاقتصادي سواء في المدى القصيـر أو المدى الطويل، كما أنّ هناك علاقة سببية في اتجاهين في كلٍّ من )المملكة 
العربية السعودية والإمارات العربية المتحدة( وعلاقة سببية أحادية الاتجاه في )البحرين وقطر والكويت( وليست هناك أيّة علاقة 

سببية في )سلطنة عمان( بين نفقات الرعاية الصحية والنمو الاقتصادي.
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وقــد اشتملت الخطط التنموية في دول مجلس التعاون الخليجي كغيـرها من دول العالم على أهــداف استـراتيجية 
تـرتبط بالإنسان، كالصحة والتعليم وتحسين مستوى الدخل وغيـرها من عناصر النمو الاقتصادي، فعلى سبيل المثال، 
نجد أن رؤية المملكة العربية السعودية 2030 كأحد أكبـر دول المجلس تـركز على عدد من الأهداف الاستـراتيجية والغايات 
والمؤشرات لقياس مدى التحول الوطني للعديد من القطاعات، ولقياس النتائج والإنجازات التي تخدم الدولة، ومن ضمنها 
النفطي،  المعرفة والتكنولوجيا والاقــتــصــاد غيـر  اقتصاد  إلــى  النفطي  الاقــتــصــاد  الكلي على  مــن الاعــتــمــاد  الانــتــقــال  تسريع 
إلى  تهدف  الصحية؛  الرعاية  لتطويـر قطاع  تم وضــع استـراتيجية وطنية  السبب  ؛ ولهذا   )Elachola & Memish, 2016(
رفع مستوى إنجاز هذا القطاع، من خلال نظام صحي عالي الجودة، وتطويـر ودعم المستشفيات لبناء مجتمع أكثـر صحة 

باستخدام جميع وسائل وأدوات التنمية الشاملة الحديثة.

ولا ينبغي النظر إلى الإنفاق على الرعاية الصحية على أنه ضرورة اقتصادية بغرض تحقيق أهداف اقتصادية فقط، 
 وأعمق؛ ذلك أنّ الإنفاق على الرعاية الصحية يساعد على إعداد جيل سليم خالٍ 

ً
بل يعتبـر جانبًا استـراتيجيًا أكثـر شمولا

من الأمراض، وذا إنتاجية عالية لارتفاع مستوى القدرات البدنية، والعقلية، والفكرية، والحياة الإنتاجية للعنصر البشري، 
)Umeh, 1995(، كما تـرتبط حالة الرعاية الصحية للأفراد في أي مجتمع بمقدار الإنفاق الحكومي على العلاج والاستثمار في 
 الأسا�سيَّ هو تحسينُ الوضع الصحي لأفراد المجتمع من خلال التـركيـز على الوقاية وتحسين 

َ
قطاع الصحة؛ حيث أنّ الهدف

.)Al-Hanawi et al., 2018( الظروف المعيشية وكذلك تقليل وفيات الأطفال، مما يؤدي إلى زيادة متوسط العمر المتوقع

ولذلك تسعى كثيـر من البلدان إلــى تحقيق معدلات مرتفعة من النمو الاقتصادي، وزيـــادة في الناتج المحلي الإجمالي 
 )Lewis, 2013( ،من خلال آليات وخطط محددة تهدف إلى زيادة مساهمات القطاعات التي تؤثـر على الناتج المحلي الإجمالي
مثل: قطاع الاستهلاك، وقطاع الاستثمار، وقطاع الإنفاق العام، وأخيـرًا التجارة الخارجية. بالإضافة إلى ذلك يُعدّ الإنفاق 
على الصحة أحد أهم جوانب استثمار رأس المال البشري )Jones et al., 1998; Solow, 1956( الذي تسعى الدول إلى زيادة 
إنتاجيته وتنميته؛ مما يجعل له تأثيـرًا إيجابيًا على الناتج المحلي الإجمالي، ومعدلات النمو الاقتصادي، وهذا مما يدعم ضرورة 
زيــادة الإنــفــاق الاستثماري في قطاع الصحة، وخاصة من قبل الــدولــة )الهيتي وآخـــرون، 2009(، حيث يعتبـر أداة حقيقية 

لتحفيـز عملية التنمية الحقيقية من خلال تعزيـز رأس المال البشري وتقديـره.

الإطار النظري للدراسة

تلجأ الكثيـر من دول العالم في الوقت الحاضر إلى استخدام الإنفاق الحكومي من أجل تحقيق معدل مرتفع من النمو 
الاقتصادي، والصحة كأحد أهم مقومات النمو الاقتصادي لها النصيب الأكبـر في هذا الإنفاق الحكومي )الربيعة، 1424(، 
وتدعم الحكومات زيادة الإنفاق على خدمات الرعاية الصحية، ليس فقط كخدمات أساسية أو ضرورية لتحسين مستوى 

حــيــاة الــفــرد، ولــكــن أيــضًــا بسبب 
النمو  زيـــادة  على  المباشر  التأثيـر 
الوطنية،  الاقــتــصــادات  وتطويـر 
 .)Di Matteo & Di Matteo, 1998(
كما يسهم الإنفاق على الصحة في 
ويؤهله  الإنـــســـان،  قــــدرات  تعزيـز 
ــفــــادة مــمــا  ــتــ لــتــحــقــيــق أقــــ�صــــى اســ
هـــو مـــتـــاح لـــه فـــي الــبــيــئــة المــحــيــطــة 
بــــه مــــن حـــيـــث المــــــــوارد والــــقــــدرات 
ــي  ــالــ ــتــ ــالــ وبــ  )Mooney, 2003(
فـــإنّ الإنــفــاق على الصحة يكمل 
ــــف الـــتـــنـــمـــيـــة الاقـــتـــصـــاديـــة  ـــائـ وظــ
التنمية  تحقيق  على  يساعد  بما 

الشاملة. 
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SAMA المصدر: من إعداد الباحث بناءً على البيانات من البنك المركزي السعودي

)HEPC( نصيب الفرد من الإنفاق على الرعاية الصحية :)شكل رقم )1
 لدول مجلس التعاون الخليجي )بالدولار الأمريكي(
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ــكــــل رقـــــــم )1(  ــــح الــــشــ يـــــوضـ
اتــجــاه نصيب الــفــرد مــن الإنــفــاق 
 )HEPC( عــلــى الـــرعـــايـــة الــصــحــيــة
)بالدولار الأمريكي( في دول مجلس 
التعاون الخليجي، للفتـرة من عام 
يتغيـر  وكــيــف   ،2020 إلـــى   2000
الإنـــفـــاق عــلــى الــقــطــاع الــصــحــي في 

جميع الدول بمرور الوقت.

 
ً
يقدم الجدول )1( تحليلا

ــيًــــا )المـــتـــوســـط  ــيًــــا وصــــفــ إحــــصــــائــ
– والانحراف المعياري والتباين( لنصيب الفرد من الإنفاق على الرعاية الصحية في دول مجلس التعاون الخليجي للفتـرة 
2020، حيث نجد أنّ قطر )1370 دولارًا أمريكيًا( لديها أعلى متوسط لنصيب الفرد من الإنــفــاق الصحي،  إلــى   2000 من 
تليها الإمارات العربية المتحدة بمتوسط )1220 دولارًا أمريكيًا(، ثم دولة الكويت بمعدل )1075 دولارًا أمريكيًا(، ثم المملكة 
 467( تأتي سلطنة عمان بمتوسط   

ً
)794 دولارًا أمريكيًا(، وأخيـرا بـ  البحرين  ثم  )798 دولارًا أمريكيًا(،  العربية السعودية 

دولارًا أمريكيًا( ينفق على الفرد في قطاع الصحة خلال فتـرات التحليل. مع معدل نمو سنوي مركب قدره 9.12% في نصيب 
تليها  الخليجي،  التعاون  بين دول مجلس  الأولــى  المرتبة  السعودية  العربية  المملكة  الصحي، حيث تحتل  الإنــفــاق  الفرد من 
سلطنة عمان بمعدل نمو سنوي )6.4%(، ثم الكويت )5.9%(، ثم البحرين )5.5%(، ثم قطر )5.4%(، وأخيـرًا الإمــارات 

العربية المتحدة بمعدل نمو سنوي قدره )%4.6(. 

ويقيس معامل التباين )CV( في الجدول رقم )1( التشتت النسبي لنقاط البيانات في سلسلة البيانات حول المتوسط، 
حيث يشيـر أعلى معامل التباين إلى المملكة العربية السعودية بمعدل )48.86%(، وهذا يشيـر إلى وجود تشتت مرتفع نسبيًا 

عن المتوسط بين دول مجلس التعاون الخليجي.
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شكل رقم )2(: نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي )GDPPC( لدول مجلس التعاون الخليجي )بالدولار الأمريكي(

يوضح الشكل )2( اتجاه نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي )GDPPC( )بالدولار الأمريكي( في دول مجلس التعاون 
الخليجي، للفتـرة من عام 2000 إلى 2020.

جدول رقم )1( 

)HEPC( التحليل الإحصائي الوصفي لنصيب الفرد من الإنفاق الصحي
لدول مجلس التعاون الخليجي )بالدولار الأمريكي(

Variable Mean SE Mean St Dev Variance Coef Var Minimum Maximum CAGR
Saudi Arabia 797.7 89.4 389.8 151924.2 48.86 369.5 1484.6 %9.12

Qatar 1369.5 93.8 408.7 167005.9 29.84 602.1 2041.6 %5.38
Oman 467.1 36.7 159.9 25577.7 34.24 261.3 710.0 %6.41
Kuwait 1074.7 79.6 346.9 120337.7 32.28 463.9 1711.2 %5.92
Bahrain 793.5 55.3 240.9 58009.7 30.35 484.9 1128.8 %5.51

UAE 1220.2 72.8 317.5 100792.8 26.02 777.1 1817.3 %4.62
)EViews 10 المصدر: من إعداد الباحث )بـرنامج



العلاقة بين الإنفاق على الرعاية الصحية والنمو الاقتصادي في دول مجلس التعاون الخليجي ...

326

يــــوضـــــــــح الـــــــجـــــــدول رقــــــــم )2( 
الــــتــــحــــلــــيــــل الإحـــــــصـــــــائـــــــي الــــوصــــفــــي 
لــنــصــيــب الـــفـــرد مـــن الـــنـــاتـــج المــحــلــي 
ــالــــدولار الأمـــريـــكـــي لـــدول  الإجـــمـــالـــي بــ
للفتـرة  الــخــلــيــجــي  الـــتـــعـــاون  مــجــلــس 
2020، حيث يظهر  إلــى   2000 مــن 
أمريكيًا(  دولارًا   61،988( قطر  أنّ 
للفرد  نصيب  متوسط  أعــلــى  لديها 
ــالـــي، تليها  مـــن الـــنـــاتـــج المــحــلــي الإجـــمـ
الإمارات العربية المتحدة )38،236 

السعودية  العربية  المملكة  ثــم  أمــريــكــيًــا(،  )20288 دولارًا  البحرين  ثــم  أمــريــكــيًــا(،  )29.516 دولارًا  الــكــويــت  ثــم  أمــريــكــيًــا(،  دولارًا 
)17973 دولارًا أمريكيًا(، وأخيـرًا سلطنة عمان )15959 دولارًا أمريكيًا(، مع معدل نمو سنوي مركب قدره 5.17% في نصيب 
الفرد من الناتج المحلي الإجمالي، حيث تحتل المملكة العربية السعودية المرتبة الأولى بين دول مجلس التعاون الخليجي، تليها 
 الإمــارات العربية المتحدة )0.3%(. ويشيـر 

ً
عمان )4.4%(، ثم قطر )3.8%(، ثم البحرين )3.2%(، ثم الكويت )2.5%(، وأخيـرا

أعلى معامل للتباين في قطر )35.6%( إلى وجود تشتت مرتفع نسبيًا عن المتوسط بين دول مجلس التعاون الخليجي، ومن ناحية 
أخرى، تظهر البيانات أنّ الإمارات العربية المتحدة لديها أقل تباين في نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي بنسبة %11.

الدراسات التطبيقية السابقة

تظهر العديد من الــدراســات التطبيقية والنظرية وجــود علاقة سببية بين الإنفاق الصحي والناتج المحلي الإجمالي، 
المنهج الأول: باستخدام  النمو الاقتصادي،  الرعاية الصحية على  تأثيـر الإنفاق على  وهناك طريقتان منهجيتان لدراسة 
دالة الإنتاج. والآخر: هو طريقة السلاسل الزمنية، حيث قام )Pradhan et al., 2011( بدراسة العلاقة بين الصحة والنمو 
الاقــتــصــادي حيث وجـــدا أن هــنــاك عــاقــة "ثنائية الاتــجــاه" بين الإنــفــاق الصحي والــنــاتــج المحلي الإجــمــالــي )GDP( واتفقت 
نتائجهما مع ما توصل إليه )Van Zon & Muysken, 2001( في الأدبيات الاقتصادية للصحة، وتدعم النتائج وجود علاقة 
 )Fogel, 1994( إيجابية بين الإنفاق على الصحة والنمو الاقتصادي في المدى الطويل والمدى القصيـر، بالإضافة لذلك وجد

علاقات تفسيـرية ذات اتجاه ثنائي بين التطور في قطاع الصحة والنمو الاقتصادي وكذلك الثـروة.

المحلي  الناتج  مــن  الــفــرد  ونصيب  للفرد  الصحية  النفقات  بين  السببية  العلاقة   )Kar & Taban, 2003(اختبـر كما 
2014؛ ووجـــدا أنّ هناك علاقة طويلة الأجــل بين نصيب الــفــرد مــن الإنفاق  1975 إلــى  الإجمالي فــي تـركيا خــال الفتـرة مــن 
الصحي والنمو الاقتصادي. وفي تـركيا - أيضًا - وجد )Eryigit et al., 2012( علاقة سببية إيجابية بين الإنفاق الصحي والنمو. 

كما درس )Hashmati, 2001( العلاقة بين الإنفاق الصحي والنمو للفتـرة من 1970 إلى 1992 في دول منظمة التعاون 
الاقتصادي والتنمية )OECD( باستخدام نموذج النمو الفردي، حيث أظهرت نتائج دراسته أنّ النفقات الصحية مرتبطة 
بشكل إيجابي بالنمو الاقتصادي. كما بيّن )Bloom et al., 2004( أنّ هناك علاقة سببية إيجابية بين الإنفاق على الصحة 
31 دولــة من دول منظمة التعاون والتنمية  والناتج المحلي الإجمالي، وقد قام )Lago-Peñas et al., 2013( بدراسة لـعدد 

الاقتصادية )OECD( وأظهرت النتائج أنّ هناك علاقة سببية إيجابية بين الإنفاق الصحي والناتج المحلي الإجمالي. 

إلــى ذلــك أوضــح )Sturm & Haan, 1998( تأثيـر الصحة على نمو الناتج المحلي الإجــمــالــي؛ ووجـــدت نتائج  بــالإضــافــة 
 )Baltagi & Moscone, 2010( دراسته أن الإنفاق الصحي له تأثيـر إيجابي على النمو الاقتصادي. كما أيــدت ذلك نتائج
الناتج المحلي الإجــمــالــي وبين الإنــفــاق على  بين  العلاقة  فــي  إيجابية  أنّ هناك  إلــى  الــدراســة  لنفس المتغيـرات، حيث خلصت 
الصحة. ومــع ذلــك تشيـر بعض الــدراســات إلــى وجــود تأثيـر سلبي للإنفاق على الصحة على النمو الاقتصادي، حيث وجد 
النمو  ا وثيقًا بمعدل 

ً
ارتباط تـرتبط  البشري والصحة لا  المــال  تنمية رأس  في دراستهما أن   )Benhabib & Spiegel, 1994(

بين الإنــفــاق على الصحة والناتج المحلي الإجمالي  العلاقة  قــام )Yumuşak & Yıldırım, 2009( بتحليل  الاقتصادي، كما 

جدول رقم )2( 
)GDPPC( التحليل الإحصائي الوصفي لنصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي

لدول مجلس التعاون الخليجي )بالدولار الأمريكي(

Variable Mean SE Mean St Dev Variance Coef Var Minimum Maximum CAGR
Saudi Arabia 17973 1247 5714 32646912 31.79 8778 25208 %5.17

Qatar 61988 4822 22097 488279609 35.65 28600 101933 %3.88
Oman 15959 1140 5224 27292400 32.73 7961 23282 %4.44
Kuwait 29516 2063 9453 89350631 32.03 15108 45726 %2.56
Bahrain 20887 949 4349 18913270 20.82 13502 25998 %3.24

UAE 38236 926 4242 17993997 11.09 30920 44314 %0.30
)EViews 10 المصدر: من إعداد الباحث )بـرنامج
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لتـركيا خلال الفتـرة من 1980 إلى 2005 ووجدا تأثيـرًا سلبيًا للنفقات الصحية على الناتج المحلي الإجمالي في المدى الطويل، 
 )SERİM & Serdar( وتأثيـرًا إيجابيًا غيـر قوي للنفقات الصحية على الناتج المحلي الإجمالي في المدى القصيـر. ودرس كلٌّ من
 ،2015-2006 للفتـرة   )EUC( )28( دولــة مــن دول الاتــحــاد الأوروبــــي  لـــ  النفقات الصحية والنمو الاقــتــصــادي  بين  العلاقة 

وخلصَا إلى أنّ التأثيـر الصافي للنفقات الصحية إيجابي.

ونتيجة لذلك نجد أن أغلب الدراسات التطبيقية التي درست العلاقة بين النمو الاقتصادي والإنفاق الصحي تظهر 
زيـــادة الإنــفــاق على  أنّ  إيجابي ومباشر؛ مما يعني  تأثيـر  الناتج المحلي الإجمالي ذات  بين الإنــفــاق الصحي ونمو  العلاقة  أن 
 قويًا على تحسين الرعاية الصحية، وتحسين ظروف المعيشة، وكذلك انخفاض معدل وفيات 

ً
 ومؤثـرا

ً
الصحة تعتبـر محفزا

الأطفال، لذا تو�صي الدراسة بـزيادة الإنفاق على قطاع الصحة من خلال الاهتمام بالأبحاث المتخصصة في هذا المجال و 
زيــادة عدد المستشفيات في القطاع الحكومي وحث القطاع الخاص على زيــادة الاستثمار في القطاع الصحي وزيــادة السعة 
السريـرية وتطويـر كفاءة الكادر الصحي حتى تستطيع الدول مواجهة الزيادة في أعداد السكان، وتتميـز هذه الدراسة بأنها 
لـــدول مجلس  فــي الإنــفــاق الحكومي على القطاع الصحي  المــنــشــورة  الــدراســات  تبحث بشكل متخصص يختلف عــن بعض 
 يصاحبها منذ عام 20١٩م جائحة مستمرة 

ً
التعاون الخليجي التي تتمتع بعائدات نفطية عالية، وذلك في فتـرة حديثة جدا

في العالم أجمع وهي جائحة كورونا.

مشكلة الدراسة 

البشري وتطويـره لدعم عملية  المــال  بناء رأس  في   مما يجعلها عنصرًا حيويًا 
ً
 وثيقا

ً
ارتباطا بالإنسان  الصحة  تـرتبط 

الإنتاج والنمو؛ لــذا تتمثل أهــم مشكلة تواجه هــذه الــدراســة في دراســة وتحليل العلاقة السببية بين الإنفاق على الرعاية 
 في معدّل الناتج المحلي 

ً
الصحية كأحد الأهداف الأساسية للتنمية الاجتماعية، والاقتصادية، والنمو الاقتصادي، متمثلا

الإجمالي، من خلال اختبار التكامل المشتـرك، وتحليل السببية بين المتغيـرين.

أهداف الدراسة

في  الرعاية الصحية والنمو الاقتصادي  بين الإنفاق على  العلاقة  البحثي دراســة  العمل  لهذا  الرئيس  الدافع  يتمثل 
2020، وذلــك لكون دول مجلس التعاون الخليجي )السعودية –  2000 الــى  دول مجلس التعاون الخليجي للفتـرة من عــام 
الــبــحــريــن( تهتم بشكل كبيـر بتطويـر المنظومة الصحية لديها مــن خلال  الــكــويــت – الإمــــارات – قطر – سلطنة عــمــان – 
، الأمر الذي يجعل دراسة الإنفاق الصحي، 

ً
زيادة الإنفاق على القطاع الصحي كأحد أهم القطاعات التي تعنى بالإنسان أولا

 خصبًا لاهتمام الباحثين؛ مما يسهل على متخذي القرار 
ً
وتأثيـره على النمو الاقتصادي، ومصادر تمويل هذا القطاع؛ مجالا

اتخاذ القرارات، ورسم السياسات الصحية والمالية المناسبة، ولأنّ المملكة العربية السعودية تعتبـر أحد أكبـر دول مجلس 
التعاون الخليجي في عدد السكان، والمساحة الجغرافية؛ فقد أولت هذا القطاع الحيوي أهمية قصوى، واعتبـرت أحد أهم 
استـراتيجيات رؤية المملكة العربية السعودية 2030 تطويـرَ قطاع الرعاية الصحية، الأمر الذي يـزيد من كفاءة وإنتاجية 

سوق العمل السعودي، وينعكس بالتالي على زيادة معدل النمو الاقتصادي والتنمية.

وتهدف الدراسة بشكل تفصيلي إلى:

1 التعــرف علــى المســتويات المختلفــة مــن الإنفــاق علــى قطــاع الصحــة فــي دول مجلــس التعــاون الخليجــي خــال الفتـــرة  -
التــي تغطيهــا الدراســة.

2 دراســة العلاقــة بيــن الإنفــاق علــى الرعايــة الصحيــة والنمــو الاقتصــادي فــي دول مجلــس التعــاون الخليجــي للفتـــرة مــن  -
عــام 2000 الــى 2020.

3 دراسة وتحليل قيم معاملات المتغيـرات ومدى ملاءمتها للنظرية الاقتصادية. -

4 تفسيـــر أســباب عــدم تناســق قيــم وإشــارات المعامــات مــع النظريــة الاقتصاديــة - إن وجــدت - وذلــك بالاســتناد إلــى  -
نتائــج التحليــل الإحصائــي.

5 تقديم التوصيات المناسبة من خلال نتائج الدراسة القياسية. -
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فرضيات الدراسة
1 وجــود علاقــة ذات دلالــه إحصائيــة بيــن الإنفــاق علــى الرعايــة الصحيــة والنمــو الاقتصــادي فــي دول مجلــس التعــاون  -

الخليجــي للفتـــرة مــن عــام 2000 الــى 2020.

2 وجــود علاقــة ذات دلالــه إحصائيــة بيــن النمــو الاقتصــادي والإنفــاق علــى الرعايــة الصحيــة فــي دول مجلــس التعــاون  -
الخليجــي للفتـــرة مــن عــام 2000 الــى 2020.

3 قيم معاملات المتغيـرات تتفق مع النظرية الاقتصادية، وذلك بالاستناد إلى نتائج التحليل الإحصائي. -

4 إشارات المعاملات تتفق مع إحصائية النظرية الاقتصادية، وذلك بالاستناد إلى نتائج التحليل الإحصائي. -

أهمية الدراسة

الرعاية الصحية مورد اقتصادي وعماد أسا�سي يكتسب أهمية ومكانة كبـرى في نطاق عمليات التنمية الاقتصادية؛ 
لذلك فقد اهتمت دول مجلس التعاون الخليجي بهذا القطاع بشكل يعكس النمو الاقتصادي بها، حيث الصحة من أهم 
مقومات وأسس التنمية البشرية؛ فالصحة لها مساهمتها الواضحة في تطويـر حياة المواطن باعتبارها إحدى الوسائل التي 
، ولقد كان من الطبيعي 

ً
تساعد على تطور ونمو المجتمع من خلال توفيـر رعاية صحية متميـزة تنهض بالإنسان ليكون فاعلا

دعم دول مجلس التعاون الخليجي لهذا القطاع، من خلال تطويـر الإنفاق عليه بطريقة تضمن الحصول على مخرجات 
تسهم فــي زيـــادة كــفــاءة ومــعــدل نمو القطاعات الأخـــرى، وتتضح أهمية الــدراســة إذا عرفنا أنّ دراســـة العلاقة بين الإنفاق 

الصحي والنمو الاقتصادي تأخذ اتجاهات مباشرة وغيـر مباشرة لتفسيـر العلاقة بين المتغيـرين.

الــدافــع الرئيس لهذا العمل البحثي في كــون دول مجلس التعاون الخليجي )السعودية – الكويت – الإمــارات  يتمثل 
– قــطــر – سلطنة عــمــان – الــبــحــريــن( تهتم بشكل كبيـر بتطويـر المــنــظــومــة الصحية لــديــهــا مــن خـــال زيــــادة الإنــفــاق على 
، الأمر الذي يجعل دراسة الإنفاق الصحي، وتأثيـره على النمو 

ً
القطاع الصحي كأحد أهم القطاعات التي تعنى بالإنسان أولا

 خصبًا لاهتمام الباحثين؛ مما يسهل على متخذي القرار اتخاذ القرارات، 
ً
الاقتصادي، ومصادر تمويل هذا القطاع؛ مجالا

ورسم السياسات الصحية والمالية المناسبة، ولأنّ المملكة العربية السعودية تعتبـر أحد أكبـر دول مجلس التعاون الخليجي 
في عدد السكان، والمساحة الجغرافية؛ فقد أولت هذا القطاع الحيوي أهمية قصوى، واعتبـرت أحد أهم استـراتيجيات 
2030 تطويـرَ قطاع الرعاية الصحية، الأمــر الــذي يـزيد من كفاءة وإنتاجية سوق العمل  رؤيــة المملكة العربية السعودية 

السعودي، وينعكس بالتالي على زيادة معدل النمو الاقتصادي والتنمية.

تصميم الدراسة
منهج الدراسة

يعتمد منهج هذه الدراسة على:

-	 الوصفــي التحليلــي مــن خــال التأســيس النظــري للدراســة لقطــاع الصحــة وأهميتــه، وتأثيـــر ذلــك علــى معــدلات النمو 
الاقتصــادي لــدول مجلــس التعــاون الخليجي. 

-	 التحليــل الإحصائــي الاقتصــادي القيا�ســي؛ ويشــمل توصيــف وتقديـــر العلاقــة الســببية بيــن الإنفــاق علــى الرعايــة 
المشتـــرك  التكامــل  اختبــار  باســتخدام  وذلــك  الاقتصــادي؛  والنمــو  الخليجــي،  التعــاون  مجلــس  دول  فــي  الصحيــة 
ن من التعرف على قيم وإشارات المؤشرات )المعاملات( المصاحبة  ِ

ّ
وتحليل السببية. بين المتغيـرين؛ الأمر الذي يمك

للدالــة وفحصهــا، ومــن ثــم تحليــل النتائــج الإحصائيــة وتحديــد الســلوك الاقتصــادي لهــذه الدالــة.

مجتمع وعينة الدراسة والمتغيـرات المستخدمة

تختبـر هذه الدراسة العلاقة بين الإنفاق على الرعاية الصحية والنمو الاقتصادي لمدة )21 عامًا( في الــدول الست 
التـركيـز بشكل خاص  الخليجي؛ وهــي السعودية والكويت والإمـــارات وقطر والبحرين وسلطنة عمان، مع  التعاون  لمجلس 
على المملكة العربية السعودية، خلال الفتـرة 2000- 2020، تم الحصول على البيانات عن طريق البنك المركزي السعودي 

)SAMA, 2020(، ويبين الجدول رقم )3( المتغيـرات محل الدراسة.
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تمثل الدالة الخطية، في المعادلة )1( المتغيـرات 
المستخدمة في الدراسة، كالتالي:

HEPC
t
= f (GDPPC)    (1)

 حيث إن المعادلة رقم )1( تتحول لتصبح بالشكل
التالي في المعادلة )2(:

HEPC
t
= β

0
+β

i
GDPPC

t
+μ

t
    (2(          

حيث:   i: تمثل الدولة،     t: تمثل الفتـرة الزمنية

الاختبارات الإحصائية القياسية 

1 -Unit Root Test )اختبار استقرار السلاسل الزمنية )اختبار جذر الوحدة

ويــتــم اســتــخــدام هـــذا الاخــتــبــار لتجنب مــا يــعــرف بـــــــــ "الانـــحـــراف الـــزائـــف" والــعــاقــة غــيـــــر الــصــحــيــحــة والــزائــفــة بين 
المتغيـرات، ويساعد في دراســة استقرار السلسلة الزمنية للمتغيـرات المستخدمة ودرجــة التكامل فيما بينها حتى يمكن 
استخدام الطريقة الإحصائية الملائمة للقياس والتحليل. ومن الاختبارات المساندة المستخدمة هو اختبار »ديكي فولر 
الزمنية  السلسلة  أنّ  ظهر  مــا  ومــتــى   )Dickey & Fuller, 1981(  )The Augmented Dickey-Fuller - ADF( المــوســع« 
للبيانات مستقرة عند المستوى فإنها تكون متكاملة من الدرجة )I )0 ولكن إذا ما احتاجت السلسلة الزمنية لأخذ الفروق 

I. )1( من الدرجة الأولى وما فوقها لجعلها مستقرة فإنها حينئذ تكون متكاملة من الدرجة

ومن المشاكل التي تواجه هذا النوع من الاختبارات؛ المشكلة التي واجهت اختبار جذر وحدة ADF؛ وهي مشكلة التأثيـر 
 ما. 

ً
الضعيف والمحدود في رفض فرض العدم )H0( لاستقرار السلسلة الزمنية، بالذات إذا كانت عينة الدراسة صغيـرة نوعا

 Phillips & Perron, 1988; Im et al., 2003 and( LLC and IPS  ولحل هذه المشكلة، يمكن استخدام اختبارات جذر الوحدة
Levin et al., 2002(، والذي يسمح بعدم التجانس للنموذج داخل التقاطع كما هو موضح في المعادلة )3(.

)3(  
∆𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖  = 𝛼𝛼𝑖𝑖  + 𝛾𝛾𝑖𝑖𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑖𝑖  + ∑ 𝛽𝛽𝑗𝑗

𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑗𝑗=1 ∆𝑌𝑌𝑖𝑖 𝑡𝑡−𝑗𝑗  + 𝜀𝜀𝑖𝑖,𝑡𝑡  

  
ε: حد الخطأ

i,t
P:  معامل التباطؤ؛ 

i
P: معامل التباطؤ؛ 

i
i: تمثل الدولة ؛ t: تمثل الفتـرة الزمنية ؛   حيث: 	

2 -Cointegration Test اختبار التكامل المشتـرك

يستخدم اختبار التكامل المشتـرك لتحديد العلاقة السببية طويلة المــدى بين المتغيـرات، من خلال تطبيق اختبار  
)Johansen, 1988( للتكامل المشتـرك؛ فقد وجد )Granger, 1988( أنّ تـرتيب التكامل سيكون من الدرجة الأولى )I)1  إذا 
أصبحت متغيـرات السلاسل الزمنية ثابتة بعد الاختلاف الأول، وبالتالي يمكن استخدام القيم المتبقية من انحدار التوازن 

لتقديـر نموذج تصحيح الخطأ )ECT(، كما يظهر في المعادلة )4(.

Y
it
= β

i0
+β

i1
 X

i1t
 +β

i2
 X

i2t
+...

..
+β

ik
 X

ikt
+ ε

it
     (4)

وباستخدام النموذج المطور من كلٍّ من )panel test )Pedroni, 1999  للتأكد من وجود التكامل المشتـرك لمجموع البيانات 
والمتغيـرات في دول مجلس التعاون الخليجي، وكذلك اختبار  )Kao, 1999( على النحو التالي، المعادلات )5(، )6(، )7(،)8(.

y
it
 = α

i
 + βx

it
 + e

it
 (5)			   y

it
 = y

it-1
 + u

i,t
   (6)	 x

it
 = x

it-1
 + ∈

i,t
     (7)

i: تمثل الدولة ؛ t: تمثل الفتـرة الزمنية حيث:	
e

it
 =ρe

it-1
+ ϑ

i,t
  (8)

أو حسب النموذج المعدل، كما يظهر في المعادلة )9(.

                    𝑒𝑒𝑖𝑖𝑖𝑖  =𝜌̅𝜌𝑒𝑒𝑖𝑖𝑖𝑖−1  + ∑ 𝛿𝛿𝑗𝑗
𝑝𝑝
𝑗𝑗=1 ∆𝑒𝑒𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑗𝑗+ 𝜗𝜗𝑖𝑖,𝑡𝑡  

  

  (9)

 ρ > 0  :حيث

جدول رقم )3( 
توصيف المتغيـرات 

تعريفها المتغيـرات
 GDPPC   نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي كمؤشر نمو الاقتصادي

HEPC   نصيب الفرد من الإنفاق على الرعاية الصحية
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3 -Granger Causality Test اختبار السببية

استخدمت هذه الدراسة اختبار )Granger, 1969; Granger, 1980( لتحليل العلاقة السببية في الأجل القصيـر بين 
نفقات الرعاية الصحية )HEPC( والنمو الاقتصادي )GDPPC(، وكذلك اختبار ما إذا كان متغيـر نصيب الفرد من الإنفاق 
على الرعاية الصحية HEPC يساهم بشكل كبيـر في التنبؤ بقيمة نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي )GDPPC(، عندئذ 
يمكننا القول بأنّ هناك علاقة سببية قوية مؤثـرة من HEPC على زيادة الناتج المحلي الإجمالي والعكس صحيح، كما يتضح 

من معادلتيْ الانحدار التاليتين )10( و )11(:

HEPCt  = γ0 + ∑ αn
i=1 iGDPPCt−i + ∑ βjHEPCt−jn

j−1 +u1          (10) 
 GDPPCt  = γ1 + ∑ λm

i=1 iHEPCt-i+∑ jGDPPCn
j−1 t-j + u2t              (11) 

  
ونحتاج في هذه المرحلة لاخــتــبــار)panel Vector Auto-Regression (VAR )Holtz-Eakin et al., 1987(  باستخدام 

المعادلات التفسيـرية )12( و)13(.

∆𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝑖𝑖𝑖𝑖  = 𝜂𝜂𝑗𝑗  + ∑ 𝛼𝛼𝑖𝑖𝑖𝑖∆𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑘𝑘𝑝𝑝
𝑘𝑘=1  + + ∑ 𝛽𝛽𝑖𝑖𝑖𝑖𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑘𝑘𝑞𝑞

𝑘𝑘=1  + 𝛿𝛿𝑖𝑖𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑘𝑘  + ∆𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖     (12) 
∆𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝑖𝑖𝑖𝑖  = 𝜇𝜇𝑗𝑗  + ∑ 𝛾𝛾𝑖𝑖𝑖𝑖∆𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑘𝑘𝑝𝑝

𝑘𝑘=1  + + ∑ 𝛽𝛽𝑖𝑖𝑖𝑖𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑘𝑘𝑠𝑠
𝑘𝑘=1  + 𝛿𝛿𝑖𝑖𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖−𝑘𝑘  + ∆𝜂𝜂𝑖𝑖𝑖𝑖        (13) 

 

مناقشة نتائج الدراسة

ويــظــهــر مــن الــنــتــائــج فــي الجدولين 
وجــــــود  الــــــتــــــوالــــــي،  عــــلــــى  و5(   4( رقـــــمـــــي 
عــــدم اســـتـــقـــرار فـــي كـــا المــتــغــيـــــريــن على 
المــســتــوى، ولــكــنــهــا مــســتــقــرة عــنــد الــفــرق 
نــصــيــب  مــــن   

ً
ــــا كـ أنّ  يـــؤكـــد  مـــمـــا  الأول، 

الفرد في إجمالي الناتج المحلي، ونصيب 
الــــفــــرد فــــي الإنــــفــــاق الـــصـــحـــي مــســتــقــران 
تكامل  وبينهما  الأول،  الــفــرق  أخـــذ  بــعــد 
مــن الــدرجــة الأولـــى I( 1عــنــد (1% و%5 

و10%( وذلك في الأجل الطويل.

يـــقـــدم جــــــدول )6( نـــتـــائـــج اخــتــبــار 
 
ً
جــــــــذر الـــــــوحـــــــدة الــــتـــــــــي وجــــــــــدت تــــكــــامــــا
ــفـــرد مـــن الــنــاتــج  ــا بــيــن نــصــيــب الـ

ً
مــشــتـــــرك

ــالــــي ونـــصـــيـــبـــه مــــن نــفــقــات  المـــحـــلـــي الإجــــمــ
ــــد أنّ  ــــجـ ــيـــــث نـ ــ ــــة، حـ ــيـ ــ ــــحـ الــــــرعــــــايــــــة الـــــصـ
 بــيــن المــتــغــيـــــرات. 

ً
 مــشــتـــــركــا

ً
هـــنـــاك تــكــامــا

نـــتـــائـــج اخـــتـــبـــار  يـــســـتـــعـــرض جــــــــدول )6( 
 )Pedroni, 1999( لـــ  المشتـرك  التكامل 
Panel Test كما يوضح جدول )7( نتائج 
 )Kao, 1999( اختبار التكامل المشتـرك
أنّ  نــجــد   Cointegration panel test
يــعــنــي أنّ  قــيــمــة )t-test( مــعــنــويــة، وهــــذا 

جدول رقم )4( 
نتائج تحليل اختبار جذر الوحدة لكل دولة في مجلس التعاون الخليجي

Levels
Variables

→
 Gross Domestic Product Per

Capita (GDPPC)
 Healthcare Expenditure Per

Capita (HEPC)
Null Hypothesis: GDPPC has a unit root HEPC has a unit root
GCC Countries↓ Intercept  Intercept & Trend      Intercept Intercept & Trend

Saudi Arabia -1.577129
(0.4753)

-0.937274
(0.9308)

-0.631455
(0.8423)

-2.426359
(0.3559)

Qatar -2.084320
(0.2524)

-2.041097
(0.5392)

-2.151969
(0.2289)

-4.274099
(0.0198)

Oman -1.455122
(0.5324)

-1.315841
(0.8500)

-0.478497
(0.8744)

-3.164168
(0.1241)

Kuwait -1.665803
(0.4306)

-1.336081
(0.8442)

-0.991613
(0.7295)

-3.281085
(0.1010)

Bahrain -1.095131
(0.6939)

-1.831294
(0.6470)

-0.989028
(0.7338)

-1.564178
(0.7611)

UAE -4.582928
(0.0032)

-5.247340
(0.0043)

-0.582640
(0.8489)

-3.289323
(0.1014)

First Difference
Null Hypothesis D(GDPPC) has a unit root D(HEPC) has a unit root

Saudi Arabia -3.528480**
(0.0186)

-3.817421**
(0.0385)

-3.598120**
(0.0169)

-3.286807***
(0.1000)

Qatar -2.839112***
(0.0738)

-3.376820***
(0.0950)

-3.937725*
(0.0104)

-3.565503***
(0.0685)

Oman -4.451062*
(0.0033)

-4.628137*
(0.0098)

-4.013728*
(0.0090)

-3.822631**
(0.0452)

Kuwait -3.426085**
(0.0246)

-3.648619**
(0.0625)

-4.235973*
(0.0055)

-4.029432**
(0.0302)

Bahrain -3.574679**
(0.0185)

-3.744795**
(0.0539)

-2.344755
(0.1705)

-2.225945
(0.4472)

UAE -4.327605*
(0.0056)

-4.057440**
(0.0328)

-4.700320*
(0.0023)

-4.457850**
(0.0144)

EViews 10 المصدر: من إعداد الباحث – بـرنامج
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الصحية  الرعاية  نفقات  إجمالي  بين  المــدى  ارتــبــاط طويل  و)GDPPC( متكاملان بشكل مشتـرك، وهناك   )HEPC( المتغيـرين
والنمو الاقتصادي، جدول رقم .)8(

اتــجــاه  إلـــى   )ECT( الــخــطــأ نــمــوذج تصحيح  يشيـر 
الفرد  ونصيب  الصحية  الــرعــايــة  نفقات  بين  السببية 
ننا مــن تحديد  ِ

ّ
الناتج المحلي الإجــمــالــي، كذلك يمك مــن 

والمـــــدى  الــقــصــيـــــر  ــــدى  ــ المـ عـــلـــى   Granger Causality
الطويل للنموذج، حيث توضح النتائج في الجدول )9( وجود علاقة )سببية ثنائية الاتجاه( بين الإنفاق على الرعاية الصحية 
)GDPPC( والنمو الاقتصادي )HEPC(  في المملكة العربية السعودية والإمــارات العربية المتحدة، وعلاقة )سببية أحادية 
الاتــجــاه( فــي البحرين وقــطــر والــكــويــت، كما تظهر النتائج أنــه )لا تــوجــد عــاقــة سببية( بين الإنــفــاق على الــرعــايــة الصحية 
والنمو الاقتصادي في عمان، ومع ذلك ففي المجمل أظهرت النتائج وجود علاقة سببية ثنائية الاتجاه بين النمو الاقتصادي 
ونفقات الرعاية الصحية؛ مما يشيـر إلى أنّ زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية من شأنها أن تحفز النمو الاقتصادي، كما 

يمكن أن يكون لزيادة معدلات النمو الاقتصادي تأثيـر قوي على نصيب الفرد من الإنفاق الصحي.

تعتبـر زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية للفرد سببًا مؤثـرًا لزيادة النمو الاقتصادي، وعلى الرغم من تنوع الظروف 
المحلية مثل التقدم والتطور والديموغرافيا ومستوى التعليم وما إلى ذلك؛ فإنّ العلاقة تختلف من بلد إلى آخر. وقد كان 
الدافع الرئي�سي لهذا العمل البحثي هو إظهار ما توليه دول مجلس التعاون الخليجي من أهمية كبـرى لتنمية الموارد البشرية 

التي تشكل الرعاية الصحية والتعليم عنصرين رئيسين فيها. 

كما تعرض هــذه الــدراســة العلاقة بين الإنــفــاق على الرعاية الصحية والنمو الاقتصادي من خــال تحليل التكامل 
المشتـرك والسببية. وقد وجــدت نتائج هذه الدراسة أنّ النمو الاقتصادي والإنفاق على الرعاية الصحية متكاملان معًا، 
وهناك علاقة طويلة الأجل بين المتغيـرين. حيث يُظهر اختبار Granger Causality لدول مجلس التعاون الخليجي أنّ هناك 

شكل رقم )5(
نتائج تحليل اختبار جذر الوحدة ADF -PP – LLC - IPS لدول 

مجلس التعاون الخليجي 

 GCC
Country

GDP Per Capita  Healthcare
Expenditure per capita

Conclusion
Level  First

Difference Level  First
Difference

LLC** -1.25587
(0.1046)

-7.54647*
(0.0000)

-0.38819
(0.3489)

-5.70024*
(0.0000) I (1)

IPS** -1.28954
(0.0986)

-5.57791*
(0.0000)

1.80701
(0.9646)

-6.14694*
(0.0000) I(1)

ADF 18.7120
(0.0957)

50.9404*
(0.0000)

5.01049
(0.9576)

56.5193*
(0.0000) I(1)

PP** 8.98920
(0.7039)

46.5362*
(0.0000)

3.26999
(0.9933)

72.7312*
(0.0000) I(1)

Note: **Levin, Lin and Chu- LLC (Levin et al., 2002) and Im, Pesaran and Shin- IPS (Im et 
al., 2003), **(phillips and Perron, 1988) * indicates statistically significant at 1%.

جدول رقم )7( 
 Pedroni’s panel co-integration test نتائج اختبار

 Null Hypothesis: No
cointegration

 Trend assumption: Deterministic
intercept and trend

within-dimension approach between-dimensional approach

Test statistics  Calculated
value Test statistics  Calculated

value
Panel v-statistic )0.01( 3.124 Group ρ-statistic )0.43( 0.342
Panel ρ-statistic )0.01( 3.318– Group PP-statistic )0.03( 1.753–
Panel PP-statistic )0.02( 2.969– Group ADF-statistic )0.02( 2.003–
Panel ADF-statistic )0.01( 2.846–

Note: The brackets indicate the probability of significance.  

جدول رقم )8( 
Kao’s panel co-integration test نتائج اختبار
 Null

hypothesis
 Trend

assumption Test  t
Statistic

 Prob.
value

 No
cointegration

 No deterministic
trend ADF 3.617265 0.0285

جدول رقم )6( 
Cointegration Test نتائج اختبار التكامل المشتـرك

 GCC
Country

 Null
Hypothesis

 Trace
Statistics

 Max. Eigen
Value Statistics

Saudi Arabia None * )0.00( 21.26 * )0.00( 16.54
At most 1 * )0.01( 07.34 * )0.03( 06.10

Qatar None * )0.00( 18.22 * )0.00( 11.51
At most 1 * )0.00( 04.26 * )0.00( 04.26

Oman None * )0.00( 24.46 * )0.00( 20.32
At most 1 * )0.04( 05.02 * )0.04( 05.02

Kuwait None * )0.00( 17.09 * )0.00( 11.20
At most 1 * )0.02( 05.07 * )0.02( 05.07

Bahrain None * )0.00( 22.43 * )0.00( 15.86
At most 1 * )0.01( 06.67 * )0.01( 06.67

UAE None * )0.00( 24.96 * )0.00( 17.45
At most 1 * )0.02( 06.51 * )0.02( 06.51

.Note: * indicates statistically significant
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عــاقــة قــويــة ومسببة بين الإنــفــاق على الرعاية 
ــــواء فـــي الأجـــل  الــصــحــيــة والــنــمــو الاقـــتـــصـــادي سـ

القصيـر أو الأجل الطويل. 

هـــــنـــــاك عـــاقـــة  أنّ  الــــنــــتــــائــــج  تـــبـــيـــــــن  كــــمــــا 
كــلٍّ مــن )المملكة العربية  فــي  فــي اتجاهين  سببية 
وعلاقة  المتحدة(  العربية  والإمــــارات  السعودية 
ــاه فــــي )الـــبـــحـــريـــن وقــطــر  ــ ــــجـ ــــة الاتـ ــاديـ ــ ســبــبــيــة أحـ
والـــكـــويـــت( ولـــيـــس هـــنـــاك أيّـــــة عـــاقـــة ســبــبــيــة في 
)ســلــطــنــة عــمــان( بــيــن نــفــقــات الــرعــايــة الصحية 

والنمو الاقتصادي. 

توصيات الدراسة

صت لها الدراسة 
ُ
بناءً على النتائج التي خل

بأن هناك علاقة سببية بين الإنفاق على الرعاية 
الصحية والنمو الاقتصادي في الأجلين القصيـر 

والطويل، فإن الدراسة تو�صي بالآتي:

1 مجلــس  - دول  بيــن  الاختلافــات  إعطــاء 
الإنفــاق  حجــم  فــي  الخليجــي  التعــاون 

الإجمالــي. المحلــي  الناتــج  مــن  الفــرد  إنفــاق  علــى  ذلــك  تأثيـــر  تقديـــر  فــي  قصــوى  أهميــة  الصحيــة  الرعايــة  علــى 

2 العمل على المزيد من البحث حول هذه النوعية من الدراسات والقضايا الاقتصادية الحيوية. -

3 عــدد  - )زيــادة  الخليجــي  التعــاون  مجلــس  دول  جميــع  فــي  عليــه  والإنفــاق  الصحــة  قطــاع  علــى  التـركيـــز  تكثيــف 
المستشــفيات، وزيــادة توظيــف الــكادر الصحــي بجميــع الفئــات( بالشــكل الــذي يضمــن ويســاهم فــي تقديــم خدمــة 
مميـــزه مــن الرعايــة الصحيــة وبالتكلفــة التــي تتناســب ودخــل الفــرد، كمــا يســاهم فــي مقابلــة الزيــادة المضطــردة فــي 

الســكان. عــدد 

حدود الدراسة

تعتمد هــذه الــدراســة بشكل خــاص على تحليل ودراســــة دراســـة الــعــاقــة بين الإنــفــاق على الــرعــايــة الصحية والنمو 
الاقتصادي في دول مجلس التعاون الخليجي )السعودية – الكويت – الإمارات – قطر – سلطنة عمان – البحرين( للفتـرة 

من عام 2000 إلى 2020. 

جدول رقم )9( 
Granger Causality Test نتائج اختبار السببية

     Independence variables
GCC Country DV GDPPC∆ HEPC∆ EC Inferences
Saudi Arabia GDPPC∆ ----- *2.14 *2.03– HEPC => GDPPC

HEPC∆ *1.75 ----- 1.55– GDPPC =>HEPC
Qatar GDPPC∆ ------- *2.262 *2.142– HEPC => GDPPC

HEPC∆ 0.55 ----- 0.29– GDPPC ≠> HEPC
Oman GDPPC∆ ----- 1.63 1.52– HEPC ≠> GDPPC

HEPC∆ 0.06– ----- *2.396 GDPPC ≠> HEPC
Kuwait GDPPC∆ ----- *2.499 *2.378– HEPC => GDPPC

HEPC∆ 1.171 ----- 0.990– GDPPC ≠> HEPC
Bahrain GDPPC∆ ----- 1.497 1.381– HEPC ≠> GDPPC

HEPC∆ *2.219 ----- 2.101– GDPPC => HEPC
UAE GDPPC∆ ----- *6.941 0.684 HEPC => GDPPC

HEPC∆ *2.428 ----- *1.588– GDPPC => HEPC
 Panel Granger

Causality GDPPC∆ ----- *3.390 *7.478– HEPC => GDPPC

HEPC∆ *7.473 ----- *3.407 GDPPC => HEPC
 Notes: ECT= error correction term; => direction of causality; ≠> no causality and * statistically
.significant at 5%
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ABSTRACT

The Gulf Cooperation Council (GCC) is giving more importance to human resource development in 
which healthcare and education are two prime components. In this study, we examine the casualty effect 
between healthcare spending GDP in GCC countries during the period 2000-2020 using panel cointegra-
tion approach using cointegration and causality between health expenditure and economic growth. We 
found that there is a long cointegrated between the two variables for individual country.

This study also reports that health expenditure and economic growth are cointegrated in all the GCC 
countries telling the presence of long run association between them. The Granger panel causality test con-
firms the presence of bidirectional causality between the variables, indicating feedback effect between 
these two variables, both in the short run and long run. 

The results shows that there is bi- directional (Saudi Arabia and UAE), unidirectional (Bahrain) and no 
causality (Oman) between health spending and economic growth. In conclusion, this study suggests that 
health expenditure should be regarded as a critical factor to help sustain human resource development (to 
create healthy and productive labour market) that helps in economic growth in Saudi Arabia. 

Keywords: Economic Growth, Healthcare Spending, Co-integration Test, Granger causality Test, GCC




